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溶液で洗口し，誘発した揮発性硫黄化合物の濃度が1.9 log ppb (80 ppb) 以上の場合を解
析対象とした． 







































































	 パラフィンガム (チェックバフ TM，モリタ) を咀嚼しながら3分間，分泌される刺
激唾液を回収し，記録した． 
②	唾液pH，緩衝能測定 
	 ガムテストで回収した唾液の pH を，COMPACT pH METER (B-212 twin pH, 
HORIBA) を用いて測定した．唾液pHを測定した後，酸付加液 (チェックバフ TM) を










mL で 30 秒間洗口し，吐き出した後は閉口を維持するよう指示した．メチオニン洗
口から3分後に軽く開口させ，ハリメーターに接続したストローを口腔内に挿入し，


















	 VSCsレベル (log ppb)，舌の保湿度，唾液流出量 (mL/3 min)，唾液pH，唾液緩衝能の











群間の違いはみられなかった (Fig. 1, 2)．刺激唾液量は正常範囲 (3 mL/3 min以上) であ
るもののフリスク群で少なく，ローズウィンド群 (P = 0.009) および水による洗口群 (P 
= 0.004) との間にそれぞれ有意差がみられた (Fig. 3)．唾液pHも正常値であるがローズ
ウィンド群で低く，プロテクトドロップ群 (P = 0.026) および水による洗口群 (P = 0.025) 
との間に有意差がみられた (Fig. 4)．唾液緩衝能はローズウィンド群で高く，他の3群と
の間に有意差がみられた (Fig. 5)． 
 
2. 口臭の抑制効果 
	 VSCsレベルはすべての群で減少した (Fig. 1)．ローズウィンド (摂取前: 2.2 [2.1-2.4] log 
ppb, 摂取後: 1.9 [1.9-2.1] log ppb)，プロテクトドロップ (摂取前: 2.2 [2.1-2.5] log ppb, 摂取
後: 1.9 [1.9-2.1] log ppb)，フリスク (摂取前: 2.3 [2.0-2.4] log ppb, 摂取後: 2.0 [1.9-2.2] log 
ppb) では，舐める前後に統計学的有意差がみられ，いずれも水による洗口 (洗口前: 2.2 
[2.1-2.4] log ppb, 洗口後: 2.1 [1.9-2.3] log ppb) に比べて優れた口臭改善効果があることが
わかった (ローズウィンド: P < 0.001，プロテクトドロップ: P = 0.001，フリスク: P = 0.003，
水による洗口: P = 0.063)．ローズウィンドとプロテクトドロップにおいては，通常口臭





(摂取前: 26.1 [24.4-27.5], 摂取後: 27.6 [25.5-28.3])，プロテクトドロップ (摂取前: 27.4 
[26.2-29.0], 摂取後: 27.1 [25.4-29.1]) と水による洗口 (洗口前: 27.3 [25.3-28.4], 洗口後: 
26.8 [25.6-28.7]) で減少傾向がみられた (Fig. 2)．フリスクでは変化しなかった (摂取前: 
25.8 [24.0-27.7], 摂取後: 25.8 [24.5-27.7])． 
 
4. 刺激唾液量 
	 フリスクで有意な増加がみられた (摂取前: 3.8 [3.5-5.9] mL/3 min, 摂取後: 4.5 [4.0-7.4] 
mL/3 min) (P = 0.011) (Fig. 3)．反対に，水による洗口では減少傾向がみられた (洗口前: 8.5 
[6.1-9.4] mL/3 min, 洗口後: 7.0 [6.6-9.5] mL/3 min)．ローズウィンド (摂取前: 8.0 [4.8-9.0] 
mL/3 min, 摂取後: 8.0 [4.8-10.0] mL/3 min) とプロテクトドロップ (摂取前: 5.5 [3.1-6.4] 
mL/3 min, 摂取後: 5.5 [3.5-6.4] mL/3 min) では変化がみられなかった．  
 
5. 唾液pH 
	 ローズウィンドで有意に増加した (摂取前: 7.5 [7.4-7.7], 摂取後: 7.7 [7.5-7.7]) (P = 
0.013) (Fig. 4)．フリスクで若干の増加がみられ (摂取前: 7.6 [7.2-7.9], 摂取後: 7.7 [7.4-7.7])，
プロテクトドロップ (摂取前: 7.9 [7.5-8.0], 摂取後: 7.9 [7.7-8.1]) と水による洗口 (洗口




	 ローズウィンド(摂取前: 6.3 [6.0-6.6], 摂取後: 6.5 [6.2-6.8])，プロテクトドロップ (摂取
前: 5.7 [5.1-6.1], 摂取後: 6.0 [5.3-6.1])，フリスク (摂取前: 5.1 [4.8-5.5], 摂取後: 5.2 [5.1-5.9])
で増加がみられた (Fig. 5)．一方，水による洗口では減少した (洗口前: 5.9 [5.1-6.1], 洗口
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付図説明 
Fig. 1. Change of VSCs levels (log ppb) by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 
Fig. 2. Change of tongue moisture by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 
Fig. 3. Change of the amount of salivary flow (mL/3 min) by taking the products or rinsing with 
water. * P < 0.05 
Fig. 4. Change of salivary pH by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 
Fig. 5. Change of buffering capacity by taking the products or rinsing with water. * P < 0.05 
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Purpose: Oral malodor results primarily from the microbial metabolism of amino acids in local 
debris in the oral cavity. This study compared the oral malodor-reducing effects of the following 
tablet or lozenge products: 1) Rose Wind®, which contains cetylpiridinium chloride (CPC), 
dipotassium glycyrrhizate, and platycodon fluid extract (Shionogi & Co. Ltd., Osaka, Japan); 2) 
Protect Drop, which contains CPC (Tokiwa Yakuhin Co., Ltd., Ube, Japan); 3) Frisk®, a 
mint-flavored tablet (Perfetti Van Melle, Breda, The Netherlands). Methods: The study was 
performed with 82 healthy student volunteers (mean age, 25.2 ± 2.2 years). Of the participants, 57 
who had oral malodor levels higher than 80 ppb as measured by a portable sulfide monitor were 
divided randomly into four groups: Rose Wind (n = 15), Protect Drop (n = 14), Frisk (n = 14), and 
water-rinsed control (n = 14). The oral malodor level, amount of salivary flow, salivary pH, 
salivary buffering capacity, and tongue moisture were examined before and after taking the 
products or rinsing with water. Results: Each of the products reduced oral malodor significantly. In 
particular, both types of lozenges reduced oral maldor to less than 100 ppb, which is defined as no 
bad breath. Concerning the clinical parameters, salivary pH was significantly increased in the Rose 
Wind group, the suffering capacity of saliva was significantly increased in the Protect Drop group, 
and the amount of salivary flow was significantly increased in the Frisk group. The Rose Wind 
group showed an increasing tendency in tongue moisture, but this trend was not statistically 
significant. Conclusion: In conclusion, both of the lozenges tested showed excellent oral 
malodor-reducing effects. In addition, the three products examined in this study activated mouth 
functions.  
 
Key words: cetylpiridinium chloride, dipotassium glycyrrhizate, oral malodor, oropharyngeal 
lozenges, platycodon fluid extract, saliva 











Active portion     
	 Cetylpiridinium chloride (CPC) 1 mg 1 mg – – 
	 Dipotassium glycyrrhizate 2.5 mg – – – 
	 Platycodon fluid extract 
	 (Equivalent unit in active 
ingredient of natural medicine) 
20 mg 
(80 mg) 
– – – 
Flavor Rose Apple Peppermint – 
 
  
Table 2. Summary of the current study. 
Items Rose Wind Protect Drop Frisk Water 
Oral malodor ◎* ◎* ◎ ○ 
Tongue moisture ○ ▼ − ▼ 
Salivary flow − − ◎ ▼ 
Salivary pH ◎ − ○ − 
Salivary buffering capacity ○ ◎ ○ ▼ 
◎Statistically significant improvement，○ Improvement without a significant difference，−No change，▼
Aggravation，*Improvement of oral malodor less than 2.0 log ppb (= 100 ppb) 





